STATE OF CALIFORNIA — HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

CONVENIO DE COLOCACION PARA ADOPCION INDEPENDIENTE
(NINO INDIO [INDIGENA] DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA)

Nota para el padre/madre que hace la colocacion: Este formulario se convertird en un consentimiento permanente e irrevocable
a la adopcion. No lo firme a menos que quiera que los posibles padres adoptivos mencionados a continuacion adopten a su hijo.

SECCION PARA EL PADRE/MADRE QUE HACE LA COLOCACION:

Yo (nosotros), el suscrito, siendo el padre/madre de , (sexo: M F) nacido
NOMBRE DEL NINO
en en , coloco a
FECHA DE NACIMIENTO CIUDAD Y ESTADO DE NACIMIENTO
dicho nifio con con el proposito de adopcion independiente.

NOMBRE COMPLETO DE LOS POSIBLES PADRES ADOPTIVOS

Entiendo que puedo revocar este Convenio de Colocacion para Adopcion Independiente solamente antes de que se firme el decreto de
adopcion. Ademas, entiendo que una vez que la Corte firme la orden de adopcion, renunciaré a todos mis derechos a la patria potestad
(custodia), servicios, e ingresos ganados de dicho nifio y que no podré reclamarlo.

En , me (nos) orientaron sobre mis derechos respecto al tramite de una adopcién independiente. Estos derechos
FECHA

se explican brevemente en la Declaracion de Entendimiento que esté adjunta, la cual he leido y firmado.

Las personas mencionadas antes tienen mi (nuestro) permiso para cuidar a este nifio en el hogar de ellas.

Por un periodo que no exceda un afio a partir de la fecha en que se firme este Convenio, las personas mencionadas antes tienen mi
(nuestro) permiso para proveerse de cualquier cuidado médico y quirtrgico que cualquier médico certificado considere necesario o
aconsejable para este nifio, incluyendo la anestesia.

He (hemos) decidido colocar a mi hijo para adopcion con las personas mencionadas antes, y firmo esto voluntariamente y sin reserva alguna.

FIRMA DE LA MADRE FECHA EN QUE SE FIRMO FIRMA DEL PADRE FECHA EN QUE SE FIRMO

SECCION PARA LOS POSIBLES PADRES ADOPTIVOS:

Yo (nosotros), el posible padre/madre adoptivo mencionado antes, acepto la colocacion de

NOMBRE DEL NINO

por en mi hogar con la intencién de adopcion.
PADRES QUE HACEN LA COLOCACION

Convengo (convenimos) en presentar una solicitud para adoptar a este nifio con la Corte Superior en el Condado de
, el Condado donde vivo, antes de que pasen diez (10) dias laborables después de firmar este Convenio.

CONDADO
Convengo (convenimos) en que si antes de que se firme el decreto de adopcion, los padres que hacen la colocacion firman y entregan a
la oficina/agencia de adopciones investigadora una declaracion revocando el consentimiento y pidiendo que se devuelva al nifio, lo
devolveré inmediatamente a la custodia de los padres que colocaron al nifio conmigo.
Convengo (convenimos) en que hasta que la Corte otorgue la adopcion:

A.  Colocaré (colocaremos) al nifio bajo el cuidado de un médico certificado y seguiré sus recomendaciones para el cuidado de salud
del nifio, incluyendo las vacunas.

B.  No llevaré (llevaremos) al nifio fuera del Condado mencionado anteriormente por un periodo de mas de treinta (30) dias sin la aprobacién
de la Corte. Entiendo que es posible que la Corte emita una orden que totalmente me impida llevar al nifio fuera del Condado.

C.  Noesconderé (esconderemos) al nifio de los padres que hacen la colocacion, de la oficina/agencia de adopciones investigadora, ni de la Corte.
D. Le informaré (informaremos) a la oficina/agencia sobre cambios en mi familia o domicilio.

E.  Asumiré (asumiremos) la responsabilidad de proporcionarle al nifio hospedaje, vivienda, mantenimiento, cuidado médico, y cualquier
otro cuidado, y seré responsable de cualquier dafio que resulte de eso.

Me (nos) han informado sobre el historial basico de salud e historial social de los padres que hacen la colocacion.

FIRMA DEL POSIBLE PADRE/MADRE ADOPTIVO FECHA EN QUE SE FIRMO FIRMA DEL POSIBLE PADRE/MADRE ADOPTIVO FECHA EN QUE SE FIRMO
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SECCION PARA LOS PROVEEDORES DE SERVICIOS DE ADOPCION:

He orientado a los padres que hacen la colocacién de la manera en que lo requiere la Seccion 8801.5 del Codigo Familiar.

[ Esta orientacién ocurrié por lo menos diez (10) dias antes de firmar este Convenio; o

B A causa de las siguientes circunstancias criticas, la orientacion ocurrié menos de diez (10) dias antes de firmar este Convenio:

Basandose en el domicilio de los posibles padres adoptivos, se anotan a continuacién el nombre, la direccion, y el nimero de teléfono de
la oficina/agencia de adopciones que investigara esta propuesta adopcién independiente:

Yo, , he atestiguado la firma de este Convenio de Colocacion para Adopcién Independiente
por en en ,
PADRES QUE HACEN LA COLOCACION FECHA CIUDAD Y ESTADO DONDE SE FIRMO
y en en
POSIBLES PADRES ADOPTIVOS FECHA
CIUDAD Y ESTADO DON’DE SE FIRMO
Yo soy:

£ un representante de

, una agencia

privada de adopcion, certificada en California.

1 un proveedor individual de servicios de adopcion en California.

[T un representante de

oficina/agencia de adopciones, certificada o de otra manera aprobada bajo las leyes del Estado de

, una

el Estado donde se firma el convenio de colocacion para adopcion.

[T un trabajador social clinico, certificado o de otra manera aprobado bajo las leyes de

, el Estado

donde se firma el convenio de colocacion para adopcion.

[T un asesor legal independiente para los padres que hacen la colocacion.

FIRMA DEL REPRESENTANTE DE LA OFICINA/AGENCIA O DEL PROVEEDOR INDIVIDUAL DE SERVICIOS DE ADOPCION

FECHA

CERTIFICACION

En mi presencia, y en un idioma entendido por los padres de este nifio indio que hacen la colocacién, el representante de la
oficina/agencia o el proveedor individual de servicios de adopcion, cuya firma esta puesta arriba, les explic6 completamente a dichos
padres las condiciones y consecuencias de firmar el consentimiento voluntariamente, inluyendo el derecho de retirarlo antes de que se
firme el decreto de adopcion.

FIRMA DEL JUEZ

NOMBRE DE LA CORTE QUE TIENE LA JURISDICCION

FECHA
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